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v.z.w., met steun van het Ministerie van Volksgezondheid en 
van het Gezin, en van de Nationale Loterij. Hij staat onder de 
bescherming van het Ministerie van Nationale Opvoeding en 
Nederlandse Kuituur. 







Brussel, 31 oktober 1^978 

Het belang van de preventie van het alkoholisme wordt, eindelijk, 
ook in ons land meer ingezien. Beter voorkomen dan genezen ! 

Nu heel wat jongeren, meisjes en jongens, trouwe cafébezoekers 
geworden zijn en in jeugdclubs, jeugdtehuizen, dancings en het le¬ 
ger leren drinken, en soms meer gedacht wordt aan fuiven dan aan 
studeren, doen wij meer dan ooit beroep op uw verantwoordelijk¬ 
heid. Het onderricht inzake alkohol en andere drugs is noodzakelijk 
geworden. Het goede voorbeeld van ouders, opvoeders en 
leerkrachten, blijft jongeren beïnvloeden. Wat denken zij over ro¬ 
kende en drinkende opvoeders en leraars ? 

Wij dringen er op aan dat het onderricht inzake alkohol en andere 
drugs zou gespreid worden over gans het schooljaar en niet zou 
beperkt worden tot een paar dagen in november. De problemen van 
de alkohol en andere drugs worden best benaderd in kleine groe¬ 
pen. 

Jonge mensen van 14 tot 18 jaar vormen de beste leeftijdsgroep om 
het aikoholvraagstuk te benaderen, want op deze leeftijd worden ze 
met dé drinkgewoonten het sterkst gekonfronteerd ; ze worden uit¬ 
gedaagd om te drinken; ze hebben schrik uit de toon te vallen door 
hun man niet te staan ; ze denken, de jongens vooral, dat ze zich 
beter kunnen laten gelden wanneer ze grote hoeveelheden bier ver¬ 
bruiken. 

Jongeren onder de 14 jaar mogen zeker niet verwaarloosd worden. 
Zelfs in het basisonderwijs kan het volkje van 10 a 12 al veel assimi¬ 
leren, b.v. wanneer gesproken wordt over jonge fui vers, die zich tij¬ 
dens het weekeinde te pletter rijden, onder invloed van de drank. 

Wij verwelkomen leerkrachten en grotere leerlingen in de biblioteek 
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van onze vereniging. Opgelet: wij zijn verhuisd en zijn nu in het 
centrum van Brussel gehuisvest. 

Meer dan vroeger kan beroep gedaan worden op instellingen in alle 
provincies die de schooldag hielpen in richten. Er houden zich ook 
heel wat geredde alkoholisten ter beschikking van de schooldirek- 
ties om de leerkrachten en leerlingen over hun herstel te komen 
onderhouden. 

De instellingen staan achteraan in deze brochure vermeld. Aarzel 
niet een telefoontje te geven. 

Wij danken U voor uw begrip en steun. 


■ NATIONAAL COMITÉ VOOR 

STUDIE EN PREVENTIE 
VAN HET ALKOHOLISME 

H EN ANDERE TOXICOMANIEEN 

O 


NOTANOA: 

1. Ons huidig adres en nieuw telefoonnummer: Papenvest 78, 1000 Brussel. Tel. 02-511.11.88. 

2. Onze vereniging beschikt niet over de middelen om dit tekstboekje op ruime schaal te verspreiden. 

Het is dus uitsluitend voor de leerkrachten bestemd. 

3. Het kan nog besteld worden. De voorraad is echter zeer beperkt. 

4. De brochure « Jongeren en drugs », uitgegeven door het Ministerie van Volksgezondheid en van 
Üoriirf™ wfr i V ? e i d|fP sten bewijzen aan onderwijskrachten en opvoeders. Ze is vooral bestemd voor 
leerlingen van 14 è 18 jaar. Bestelling kan geschieden bij de Direktie der medisch-sociale werken, Mi¬ 
nisterie van Volksgezondheid, W.T.C. 1, Emile Jacqmainlaan 162, bus 8, te 1000 Brussel. 

5. Nuttige adressen : zie achteraan, blz. 24. 

6. Gegevens over de biblioteek van het N.C.A., blz. 21. 

L. ,r l f< ? r no at o^ o 0 ÏSM abak : Nationaal Koördinatiekomitee Anti-Tabak, Twee-Kerkenstraat 21, 1040 Brus- 

S6I, 161. U2-218.50.45. 
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Het verkeersprobleem bleef dit jaar weer biezonder aktueel. Niettegen 
staande de inspanningen van de Hoge Raad voor de Verkeersveiligheid, van 
Via Secura, het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoho- 
lisme en andere Toxicomanieën, enz. blijft het verkeer talrijke doden eisén, 
en talrijke zwaargekwetsten voor het leven. 

Wij willen doordringen tot de kern van het verkeersprobleem, ten einde de 
leerling, die ook een dagelijkse weggebruiker is, zelf besluiten te laten trek¬ 
ken (1). 

1. VERANTWOORDELIJKHEIDSBESEF 

De kern van alle verkeefsziekten ligt in het tekort aan verantwoordelijkheids¬ 
besef. En dit tekort spruit voort uit het ongebreidelde egoïsme van de mens, 
die bij iedere gelegenheid demonstreert hoe graag hij zichzelf steeds in het 
middelpunt wenst te zien. 

De egocentrische mens wenst principieel en praktisch niet, of dan toch zo 
weinig mogelijk, rekening te houden met zijn naaste. Hij erkent de verkeers- 
voorschriften slechts met tegenzin, voelt er zich door in zijn vrijheid beperkt, 
en houdt er zich slechts aan wanneer kontrole en sankties dreigen. De ego¬ 
centrische mens bekijkt ieder die hem vóór is met afgunst, en ieder die hem 
vóór blijft met haat. En dat is net zo op de weg! Ook daar beschouwt hij 
iedereen als een rivaal. Hij is verontwaardigd wanneer de openbare weg niet 
vrij voor hem ligt. In dit leven bestaat alles om HEM te dienen. 

2. DE HAAST BIJ HET WEGVERKEER 

De overdreven haast is vaak de illustratie van het egocentrische in de mens. 
En die haast resulteert meestal uit het banale « veel te laat vertrekken ». En 
dan krijg je meteen die absurde overdreven snelheid, die gewaagde inhaal- 
manoeuvers. De rust, de beheersing, de regelmaat zijn de vereisten van het 
moderne wegverkeer. Haast, kittelorigheid, en alle symptomen van de mense¬ 
lijke ondeugden liggen aan de basis van wat men de verkeersziekte noemt. 

3. GELDINGSDRANG 

De wagen en de motor geeft aan de chauffeur een gevoel van grote macht. 
Door enkele gemakkelijke bewegingen is het net of hij zijn eigen kracht kan 
vermenigvuldigen. Zulks brengt de zwakke mens in een roes, een gevaarlijke 
machtswellust. Hij wil zich doen eerbiedigen. Hij is er op uit respekt en’ 
ontzag af te dwingen. Vooral wanneer hij vecht tegen een minderwaardig¬ 
heidscomplex, krijgt hij de indruk in zijn auto meer te zijn dan hij in feite is. 

4. GEEMOTIONEERDE TOESTAND 

Rijden in een toestand van emotionele opwinding is uitermate gevaarlijk. 
Zelfkontrole en zelfbeheersing komen sterk in het gedrang. Veel te dikwijls 


(1) Ethiek van het verkeer, Dr. E. L. Smelik en Ir. M. van Witsen, G. F. Callenbach N.V., Nijkerk, Neder¬ 
land, 100 pag. 



gebeurt het dat iemand na een woordenwisseling, een onderdrukt gevoel van 
woede, in de auto stapt en zijn erger afreageert op het gaspedaal. En op de 
honderden, de duizenden weggebruikers die het.obj.ekt, en vaak het slacht¬ 
offer worden van zijn woede. 

5. OVERVERMOEIDHEID. ZIEKTETOESTAND 

Wie oververmoeid is blijve achter het stuur weg. Het is een feit dat men zich 
echter van die toestand niet altijd bewust is, en daar gaat precies het rode 
lampje branden. Eveneens gevaarlijk en verraderlijk zijn de kleine lichame¬ 
lijke letsels die de chauffeur niet direkt hinderen, maar die niettemin zijn 
reaktievermogen ongunstig beïnvloeden. 

Chauffeurs met gezichts- en gehoorstoornissen zijn in hun rijkapaciteiten 
sterk gehandicapt. Zowel het gehoor als het gezicht van de weggebruiker 
moeten in prima konditie zijn. 

6. ALKOHOLVERBRUIK 

Aan het alkoholverbruik vóór of tijdens het rijden kan niet genoeg aandacht 
worden besteed. Het is bewezen dat zelfs kleine hoeveelheden bier, wijn, 
aperitieven, whisky en andere sterke dranken een invloed hebben op de ge¬ 
dragingen van de chauffeur. In hoeverre hij wordt beïnvloed kan moeilijk 
worden uitgemaakt. Er zijn geen twee identieke gevallen. Wie beweert geen 
last te ondervinden van alkohol schiet alleszins tekort in zelfkennis. Alkohol 
verzwakt de aandacht. Maar wie wil dat voor zichzelf toegeven ? En dat al¬ 
kohol het reaktievermogen aantast ? Dat alkohol overmoedig maakt ? 
Misschien tast alkohol niet zozeer de rijvaardigheid aan, dan wel de oor¬ 
deelsvorming. Het gevoel alles te kunnen, vlotter te rijden is een gevaar op 
zichzelf. Wie zich aan het stuur van een auto op de weg begeeft houde zich 
aan de regel : « Bij snelverkeer geen aïkohol >>. 

De laatste jaren gebruiken veel chauffeurs geneesmiddelen, soms zonder 
medisch advies. Alkohol, gelijktijdig ingenomen met medikamenten, brengt 
de rijvaardigheid dubbel in gevaar. 

7. BESLUIT 

Niemand zou durven besluiten dat de kennis van de verkeersreglementen 
niet onmisbaar is bij de bestrijding van de verkeersziekte. Weten, de kennis 
van het probleem, is zeker belangrijk, maar doorslaggevend is het ge¬ 
weten! Ook de anderen hebben recht op verkeersveiligheid. De geestes¬ 
gesteldheid van ALLE weggebruikers — fietsers en voetgangers inbegrepen 
— is beslissend voor het wegverkeer. 


BIJ SNELVERKEER GEEN ALKOHOL 
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ALKOHOLISME 
ALS ZIEKTE 


1. Hoe kan men het alkoholisme omschrijven ? (1) 

HET ALKOHOLISME IS DE PROGRESSIEVE EN DEFINITIEVE ZIEKTE VAN 
DE EXCESSIEVE DRINKER DIE DE KONTROLE OVER ZIJN KONSUMPTIES 
VERLOREN HEEFT. 

a) Ziekte : dus noch een ondeugd, noch een mentale zwakte. 

b) Progressief : heeft minder te maken met de verbruikte hoeveelheid dani 
met een intens verlangen en met een dwanggedachte ; inderdaad eenmaal 
de veertig voorbij, vermindert de alkoholtolerantie, na een stijgende curve 
gekend te hebben ; kleine hoeveelheden volstaan dan om dronkenschap te 
veroorzaken. 

Er zijn ook alkoholisten, die dagelijks ongeveer dezelfde hoeveelheid alkohol 
verbruiken, b.v. 15 a 20 glazen bier; ook bij hen is de ziekte progressief want 
het wordt voor hen van dag tot dag moeilijker zonder alkohol te leven. 

c) Definitief: in die zin, dat volgens de gegevens, waarover wij thans be¬ 
schikken, alkoholisten er niet in slagen opnieuw matig te drinken. 

d) Excessief: het gebruik is excessief, zelfs indien er geen dronkenschap 
ontstaat, zoals dit het geval is bij alkoholisten, die bijna nooit dronken zijn ; 
het verbruik is excessief omdat de vrijheid in het gedrang gekomen is, zelfs 
indien het aantal konsumpties onder kontrole blijft; het verbruik is excessief 
omdat de alkohol niet meer als drank, doch als een remedie of een drug in¬ 
genomen wordt, of omdat er lichamelijke schade kan door berokkend wor¬ 
den. 

e) Kontroleverlies: men is vrij ten opzichte van een produkt, wanneer men 
dit kan verbruiken of weigeren waar men wil; men is dan in staat de tijd, de 
plaats, het aantal en het volume van zijn konsumpties vast te stellen. 

2. Is alkoholisme een ziekte zoals blindedarmontsteking, tuberkulose, 
suikerziekte ? 

Het alkoholisme is geen ziekte in de fysieke betekenis van het woord. 
Suikerziekte, tuberkulose of blindedarmontsteking tasten een welbepaald 
orgaan of een welbepaalde funktie van de mens aan, terwijl het alkoholisme 
gans de persoonlijkheid aantast, zowel fysiek, psychisch, sociaal als moreel. 
Voor zijn behandeling is de alkoholist dan ook aangewezen op een multi¬ 
disciplinair team, waarin geneesheer, maatschappelijk assistent, verpleeg¬ 
kundige, psycholoog..., een plaats vinden. 

3. Mag men bij een alkoholist over genezing spreken ? 

Ja, indien men door genezing de mogelijkheid verstaat om gelukkig en rustig 
zonder alkohol te leven, na een geslaagde readaptatie. 

Neen, indien men door genezing de mogelijkheid verstaat om voortaan matig 
te drinken. 


(1) « L’alcoolisme est une maladie », p. 4-6 « Questions/Réponses sur l’Alcoolisme », OPTAT, Québec, 
Canada. 
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4. Waarom is het alkoholisme een fysieke ziekte ? 

De alkoholist lijdt onder een slechte voeding. Vitaminen ontbreken hem. Zijn 
lever wordt aangetast, terwijl zijn organisme deshydrateert. Een slechte 
spijsvertering valt hem te beurt. Anderdeels vertoont hij allerlei symptomen 
van nerveuze aard : bevingen, hoofdpijn, geheugenstoornissen... 

5. Verklaar waarom het alkoholisme een psychische ziekte is 

a) Omdat de drankzuchtige alkohol nodig heeft om de werkelijkheid te aan¬ 
vaarden. 

b) Hij is dikwijls angstig, agressief, vreesachtig ; hij verdraagt moeilijk fru¬ 
straties en spanningen. 

c) Hij is geneigd zijn verantwoordelijkheid te ontvluchten. 

d) Omdat zijn hartstochten en instinkten dikwijls zijn rede overheersen, van¬ 
daar zijn impulsieve gedragingen. 

6. Waarom is het alkoholisme een sociale ziekte ? 

Dit is het meest in het oogspringend aspekt van het alkoholisme : 

a) Verwaarlozing van de familie. 

b) Veelvuldige scheidingen bij alkoholisten. 

c) Verlies van arbeid. 

d) Verlies van vrienden, die matig blijven. 

e) Financiële problemen... Steun bij sociale organizaties... Schulden. 

f) Agressiviteit ten overstaan van de gemeenschap. 

g) Moeilijkheden om het algemeen welzijn te helpen bevorderen. 

7. Verklaar waarom het alkoholisme een spirituele ziekte is 

a) Omdat de alkoholist dikwijls zijn geestelijk leven verwaarloost. 

b) Omdat hij zijn plichten tegenover zijn gezin of werkgever niet meer na¬ 
leeft. 

c) Omdat hij tenslotte alle morele waarden over boord gooit. 

BESLUIT 

Ofschoon de alkoholist een zieke is, komt het er eerst en vooral op aan hem 
te overtuigen dat hij kan behandeld worden, door hem de weg naar zijn her¬ 
stel te leren kennen. Men zal er over waken hem noch als een gemene kerel 
noch als een geesteszieke te bestempelen. 

Verwijten, spot, gepreek, ironische opmerkingen en een beschermende hou¬ 
ding brengen hem alleen maar in opstand. 


DE ALKOHOLIST IS EEN ZIEKE, 
DIE KAN HERSTELLEN. 
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DE VICIEUZE CIRKEL 
VAN HET 
ALKOHOLISME 


Ophouden met drinken is één zaak. Nuchter BLIJVEN is een andere zaak! 
Door het begrip van zijn ziekte komt de alkoholist gemakkelijker tot een ge¬ 
lukkige, een ontspannen geheelonthouding. Hij wordt daarin geholpen door 
deskundigen en door geredde alkoholisten, zoals leden van.de Anonieme Al- 
koholisten. Hij leert hoe hij tijdens zijn drankcarrière in een vicieuze cifkel is 
geraakt. Alkoholisme is als een geestelijke kanker, die niet alleen de zieke 
aantast, maar ook zijn omgeving. Daarom moet niet alleen de drankzuchtige 
verzorgd worden, maar ook het ganse gezin. 

Als de alkoholist de vicieuze cirkel van zijn ziekte kent, zal het hem gemak¬ 
kelijker zijn op te houden met drinken, gesteld natuurlijk dat hij zulks 
oprecht verlangt. (1) 

1. Café. Hier begint het doorgaans ! Het is in den beginne hard het stamcafé 
voorbij te lopen, maar tenslotte keert geen zinnig mens terug naar het slag¬ 
veld waar hij zo dikwijls is verslagen. 

2. Gewoonte. De alkoholist ging na het werk een paar pintjes drinken ; een 
gewoonte zonder meer. Het is echter moeilijk zo’n gewoonte te breken. En 
toch moet het! Tenslotte kan men ook buiten de herberg erg goed trouwe 
vrienden maken. 

3. Tolerantie. De alkoholist was op zoek naar roes; zijn lichaam paste zich 
langzaam aan. Zijn tolerantievermogen steeg, en hij kon altijd meer en meer 
van die pintjes aan... ZONDER alkoholroes moet hij leren leven ! 

4. Afhankelijkheid. Maar het ging niet zonder alkohol. Hij kon er gewoon 
niet zonder! ... Op die moeizame weg naar het herstel leert de alkoholist dat 
het leven zonder alkohol niet alleen zin en betekenis heeft maar dat de alko¬ 
hol zelfs geen absolute noodzaak is voor het al dan niet slagen van een 
feestje, ook niet van een bruiloft. 

5. Grensoverschrijding. De alkoholist is mateloos in alles ! Zo is hij nu een¬ 
maal. Hij begint en kan niet meer stoppen. Hij vergeet uur en tijd. Op ieder 
terrein slaat hij op hol. Zijn kontroleverlies over het drinken belette zijn beste 
intenties er voorgoed mee op te houden, en ook zijn seksuele leven was 
stuurloos geworden... Als herstellende alkoholist moet hij leren een daginde¬ 
ling te maken. Een beetje op de klok te gaan leven. Zelfs na de A.A.- 
vergadering recht naar huis ! 

6. Relatiestoornissen. Hij krijgt heibel in zijn gezin, op zijn werk en overal. 
Hij kwam overal te laat. Hij leefde in de kleine uurtjes. Zijn relaties lieten het 
afweten en die moet hij later, ten koste van veel zelftucht, trachten te 
herstellen. 


(1) Artikel geïnspireerd door een spreekbeurt van Dr. P.H. Essar uit Haarlem, Nederland. 
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DE VICIEUZE 
CIRKEL 


1. CAFÉ (begin) 

2. GEWOONTE 

3. TOLERANTIE 

4. AFHANKELIJKHEID 

5. GRENSOVERSCHRIJDING 

6. RELATIESTOORNISSEN 

7. ISOLEMENT ' 

8. RATIONALIZERING 

9. VERHEIMELIJKING 

10. SPANNINGEN 


7. Isolement. Precies door die relatiestoornissen is hij uiteindelijk vereen¬ 
zaamd. Een dergelijk isolement is een afschuwelijk soort gevangenis. Toch 
zijn er mensen die helpen. Die hem weer zijn plaats laten innemen in zijn 
gezin, op zijn werk, in het sociale leven. 

8. Rationalizaties. Duizend en één valse redenen heeft hij bedacht om zijn 
drinken te motiveren. Problemen thuis en op het werk, en hoofdpijn, en 
spanningen... Hij heeft zichzelf wijsgemaakt dat hij echt is gaan drinken om 
één bepaalde reden. Hij heeft nooit kunnen erkennen dat dit eerste glas hem 
al in moeilijkheden bracht. Dat hij dat EERSTE glas moet laten. Daar komt 
het inderdaad op aan. 

9. Verheimelijken. Eigenlijk heeft hij uit zelfverdediging gelogen, en aldus 
zijn omgeving bedrogen. Hij is stiekem gaan drinken en hij heeft drank ver¬ 
stopt. Drankzuchtige vrouwen zijn geniaal in dit triestige spel. Ook dat moet 
de verslaafde leren : niet te liegen, 24 uur niet liegen... 

10. Spanningen. Die zijn minder de oorzaak, dan wel het gevolg van het 
drinken. Ze zijn hoogstens aanleiding daartoe. Och kom, wie slaagt erin te 
leven zonder spanningen ? De alkoholist moet gewoon leren ermee te leven, 
maar zonder de fles of de pint! Alkohol is een leugenaar; hij lost echt geen 
probleem op. Hij bedwelmt, maar smakt de drinker na de roes weer onver¬ 
biddelijk in de realiteit! 


ALKOHOLISME : DE VERDOKEN ZIEKTE 















1. Kan een drankzuchtige herstellen (1) ? 

Dat herstel mogelijk is bewijzen duizenden vrouwen en mannen in ons land. 
Herstel zonder het aanvaarden van hulp is echter uitermate zwaar. 

2. Zal een geredde alkoholist opnieuw matig kunnen drinken ? 

Dit blijkt totaal onmogelijk. Velen proberen het wel, maar hervallen na een 
min of meer lange periode. Sommigen zijn zelfs hervallen na twintig jaar vol¬ 
ledige onthouding. Het verlangen om matig te kunnen drinken is wel een der 
voornaamste faktoren, die de drankzuchtige verhindert toe te geven : ik sta 
machteloos tegenover de alkohol ! 

3. Welke zijn de voornaamste moeilijkheden bij de readaptatie van alkoho- 
listen ? 

a) De vereiste tijd : drankzuchtigen zijn ongeduldig. 

b) De macht der gewoonte : het verleden zit ons op de hielen, en beïnvloedt 
onze verdere gedragingen. 

c) Het welbehagen dat de alkohol ooit schonk ! Er wordt enkel gewezen op 
de negatieve kanten van de alkohol. Niemand schijnt zich te realizeren dat 
de alkoholist zeer moeilijk de prettige effekten van de alkohol kan vergeten. 

d) De valse hoop dat alle problemen voor altijd opgelost zijn na het ophou¬ 
den met drinken. Zij zullen integendeel toenemen. 

e) Bij vele drankzuchtigen bestaat een soort drang naar onheil; een milde 
vorm van masochisme ; een onbewuste behoefte om zichzelf te straffen. 
Dergelijke mensen schijnen wel verveeld met een leven zonder problemen. 

f) De moeilijkheden om zijn gevoelens onder kontrole te houden. Men gaat 
zich opwinden, en men verliest het hoofd. 

g) Afstand nemen van die speciale atmosfeer rond het drinken, de café- 
vrienden, de vertrouwde drankgelegenheden, de gezelligheid van de stam¬ 
kroeg. 

4. Wat verstaat men door « voorbehandeling » - (pré-cure) ? 

De pogingen om de drankzuchtige bij te brengen dat hij ziek is, dat hij 
machteloos staat tegenover de alkohol, en de pogingen hem een behande¬ 
ling te laten ondergaan. 

5. Wat heeft de drankzuchtige vooral nodig om te herstellen ? 

BEGRIP. Hij moet aanvoelen dat men het goed met hem meent, en dat hij 
aanvaard wordt zoals hij is. 

6. Is de behandeling in een kliniek of polikliniek voldoende om te herstel¬ 
len ? 

Doorgaans niet. Na de behandeling begint het readaptatie werk in eigen mi- 


(1) La réadaptation de l'alcoolique, OPTAT, Québec, Canada. 
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lieu. Daarom raadt men de patiënt aan lid te worden van een vereniging tot 
hulpverlening aan alkoholisten, of van een groepering van geredde alkoholis- 
ten. 

7. Mag een drankzuchtige die b.v. sinds vijf jaar niet meer drinkt, zich als 
hersteld beschouwen ? 

Hierop kan slechts zeer genuanceerd geantwoord worden. Sommigen kun¬ 
nen zich reeds na enkele maanden hersteld voelen. Het is alleen de betrok¬ 
ken persoon die daarover kan oordelen. Hijzelf weet wanneer hij zich weer 
rustig en kalm voelt. Sommigen doen er jaren over om die gemoedsrust te¬ 
rug te vinden, en nog anderen geraken helaas nooit zo ver. Het aanvanke¬ 
lijke gevoel van trots en vreugde is wel verraderlijk. De euforie alleen zou 
hem terug aan de drank kunnen brengen. 

8. Kan een echtgenote haar man helpen om te herstellen ? 

Zij speelt een belangrijke rol in zijn readaptatie. 

a) Vóór de behandeling moet zij gegevens verzamelen over de kwaal van 
haar man, en zelf een realistische houding aannemen ten overstaan van zijn 
moeilijkheden. Het heeft geen zin dat zij zijn drankvoorraden verstopt, hem 
de mantel uitveegt, of hem als een kind gaat verwennen. Zij moet vooral be¬ 
reid zijn samen te werken met alle personen die haar man trachten te hel¬ 
pen. 

b) Tijdens zijn verblijf in het hospitaal moet zij hem zoveel mogelijk bezoe¬ 
ken. Hem schrijven. Naar zijn toestand informeren, en zij moet zich vooral op 
zijn terugkomst voorbereiden. 

c) Na zijn terugkeer is het beter dat zij zwijgt over het verleden. Men zal 
haar de raad geven aan haar man meer verantwoordelijkheid over te dragen, 
en lid te worden van een groep van echtgenoten en familieleden van her¬ 
stelde drankzuchtigen. 

9. Moet men noodzakelijk zelf een alkoholist zijn om het herstel van een 
andere alkoholist te bewerken ? 

Een gestabilizeerde drankzuchtige is beter dan wie ook in staat een andere 
drankzuchtige te helpen, omdat hijzelf het drama in al zijn dimensies heeft 
beleefd. Nu moet hier wel worden onderstreept dat zijn ervaringen als alko¬ 
holist hem niet het gezag meegeven van gespecializeerde terapeuten. De 
ondervinding van de teams van maatschappelijke assistenten, artsen, psy¬ 
chologen en pastores dié zich om alkoholisten bekommeren, kan uiteraard 
niet door de alkoholist worden ingebracht. 

leder begrijpend mens, en vooral degene die de alkoholist een warm hart 
toedraagt, kan de readaptatie van de drankzuchtige helpen bevorderen. Na 
verloop van tijd zal hij daarin zelf een zekere routine opdoen. 

BESLUIT 

De drankzuchtige moet zelf zijn readaptatie bewerken. Al de anderen kunnen 
slechts helpen om hem die beslissing te laten nemen. 


DRANKZUCHTIGEN KUNNEN HERSTELLEN 










1. Sommigen zeggen dat er geen alkoholisten bestaan ; wél mensen zon¬ 
der wil. Wat denk Je daarover ? (1) 

Men is tegenwoordig wel degelijk van mening dat alkoholisten zieken zijn. 
Voor zijn herstel heeft de drankzuchtige méér nodig dan louter wilskracht. 
Hij moet ook een behandeling ondergaan. 

De alkoholist spant zich onloochenbaar in om verandering te brengen in zijn 
toestand. Hij verandert van drank, van drankgelegenheid, van werk en van 
woonplaats. Hij aanvaardt zelfs een behandeling in een kliniek. Herhaaldelijk 
overtuigt hij er zich van dat het gedaan moet zijn met drinken en dat meent 
hij oprecht, ’s Anderdaags is het helaas dikwijls zo dat hij niet trouw kan 
blijven aan zijn belofte. 

2. De alkoholist kan ophouden met drinken door alleen maar beroep te 
doen óp zijn wilskracht Wat is uw mening daarover ? 

Alkoholisten, zegt men, zijn ziek op psychisch, moreel, sociaal en psycholo¬ 
gisch gebied. Aangezien de kwaal zijn hele wezen aantast, kan de drank¬ 
zuchtige zich slechts in uitzonderlijke gevallen op eigen krachten her- 
aanpassen. Hij schiet tekort wanneer hij zich alleen op zijn eigen wilskracht 
vertrouwt. Het is immers zo, dat hij geen kontrole meer heeft over zichzelf en 
zijn drinkgewoonten. Een langdurige behandeling blijft noodzakelijk. Hij 
moet vooral oprecht verlangen van zijn drankzucht verlost te geraken. 

3. Waarom is het zo moeilijk te beslissen : ik drink niet meer ? 

De alkoholist grijpt automatisch naar het glas. Een wilsdaad is dit dus zeker 
niet. Het valt hem echter ontzettend zwaar het drinken te laten, omdat een 
dergelijke wilsdaad een ingrijpende verandering in zijn levenshouding im¬ 
pliceert. De beslissing niet meer te drinken betekent in zijn leven dus een 
radikale ommekeer. 

4. Wat is de noodzakelijke vereiste om het drinken te kunnen laten ? 

De alkoholist moet erkennen, dat hij machteloos staat tegenover de alkohol. 
Zolang hij nog gelooft dat hij het drinken domineert, zal hij ongeremd blijven 
drinken, met het risico eraan ten onder te gaan. 

5. Dikwijls hoort men de echtgenoten opmerken : « Indien hij werkelijk van 
me hield, zou hij het drinken laten ». Wat denk je daarover ? 

De alkoholist kan van zijn echtgenote, zijn kinderen en zijn familie houden, 
en niettemin verder drinken. Men mag vooral niet vergeten dat het hier om 
een zieke gaat. Hij meent het goed, maar hij kan zijn goede intenties niet in 
daden omzetten. Hij zou willen ophouden met drinken, zijn loon afgeven aan 
zijn vrouw, enz. Hij slaagt er echter niet in matig te drinken. De drank- 
obsessie is sterker dan zijn beste voornemen. De alkoholist die het kon- 


(1) Volonté et motivation, OPTAT, Québec, Canada. 
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sekwent goed meent met de zijnen, zal niet nalaten hulp te aanvaarden op 
de weg naar zijn herstel. 

6 . Om welke motieven kan b.v. iemand ophouden met drinken ? Maak 
onderscheid tussen lichamelijke, sociale, psychologische en spirituele mo¬ 
tieven. 

Men kan deze beweegredenen als volgt samenvatten : 

a) Ekonomische : geld en materiële welstand. 

b) Lichamelijke : gezondheid, welzijn, zich fit voelen, het gevoel van welbe¬ 
hagen. 

c) Intellektuele en spirituele : geestelijk evenwicht, zelfbeheersing, verlangen 
een ideaal na te streven... 

7. Wat verstaat men onder motivering van een alkoholist om in behande¬ 
ling te gaan ? 

De ingrijpende verandering, waarnaar hij verlangt. 

8. Wat kan een alkoholist doen om nuchter te blijven ? 

a) In kontakt treden met geredde alkoholisten. 

b) Het « eerste glas » laten staan ! f 

c) Kategoriek zijn in zijn beslissing : neen, ik drink niet meer. 

d) Niet over drinken praten om onprettige, maar ook prettige herinneringen 
te vermijden. Beide zijn gevaarlijk ! Ideeën kunnen tot daden leiden. 

e) Personen opzoeken die hulp kunnen bieden, en anderzijds het gezel¬ 
schap vermijden dat aanleiding kan worden tot drinken. 

f) Zijn emoties bedwingen, en nadenken over zijn mogelijke daden. 

g) Gevoelens van zelfmedelijden verbannen. 

h) Een eerlijke, openhartige houding aannemen tegenover zichzelf en te¬ 
genover anderen. 

i) Gezonde en verrijkende ontspanning zoeken. 

j) Voor sommigen is meditatie bevorderlijk. 

BESLUIT 

De beslissing niet meer te drinken is van ingrijpend belang: de drank¬ 
zuchtige neemt zijn lot in eigen handen. Vroeger werd hij over en weer ge¬ 
slingerd als een blad in de wind. Nu wordt hij meester over zichzelf... Geen 
enkel menselijk gevoel is zo versterkend. Zo rijk ! 


ALKOHOLISTEN SNAKKEN NAAR BEGRIP 
IN HUN PROCES VAN HERSTEL 
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Wij raadpleegden : « L’alcoolisme est-ii héréditaire? » p. 11-12, verschenen 
in « Questions-Réponses sur l’Alcoolisme >>, O.P.T.A.T., Québec (1). 

1. Indien de vader of de moeder drankzuchtig is, zullen hun kinderen het 
dan eveneens worden ? 

Niet noodzakelijk, want alkoholisme is niet erfelijk. Een kind wordt niet met 
een aanleg geboren, om alkoholist te worden. 

2. Hoe komt het dan dat er toch alkoholisten zijn met kinderen, die later 
zelf alkoholist zullen worden ? 

Een abnormaal familiaal milieu, een negatieve opvoeding, een klimaat met 
voortdurende spanningen werken het alkoholisme in de hand ; welnu derge¬ 
lijk familiaal milieu komt veel voor bij alkoholisten. 

3. Hoe verklaar je dat men in dezelfde familie kinderen aantreft die alkoho¬ 
list werden en anderen die het nooit werden ? 

De wetenschapsmensen hebben bewezen dat alkoholisme niet erfelijk is. 
Kinderen van alkoholisten worden dus niet noodzakelijk zelf alkoholist. Er 
wordt over het algemeen aanvaard dat degenen alkoholist worden die alko- 
hol verbruiken als een evasiemiddel en als kompensatie voor een oneven¬ 
wichtige persoonlijkheid. De alkohol is een artificieel middel, dat aangewend 
wordt om de spanningen te regelen ; om een gevoelen van minderwaardig¬ 
heid, van schuchterheid, van verlegenheid te verbergen ; of als een kom¬ 
pensatie voor de onbekwaamheid zijn problemen op te lossen. 

Er zijn nog andere oorzaken van alkoholisme zoals de milieugewoonten, de 
gunstige vooroordelen inzake de alkohol, de talrijke gelegenheden tot drin¬ 
ken, de reklame, enz. Men kan dan ook aantonen dat, indien er in een fami¬ 
lie een alkoholist voorkomt, zijn broers of zusters het niet noodzakelijk wor¬ 
den. De ene zal beroep doen op een artificieel goedje, de alkohol, om zijn 
persoonlijkheid tot evenwicht te brengen en kan, zodoende, alkoholist wor¬ 
den. De andere zal meer doeltreffende, minder artificiële middelen aanwen¬ 
den en nooit alkoholist worden. 

4. Aangenomen dat alkoholisme niet erfelijk is, kan het bij de kinderen 
sporen nalaten ? 

In gezinnen, waar vader of moeder drinkt, stelt men dikwijls vast: 

a) onenigheid tussen de echtgenoten ; 

b) ineenstorting van het gezin : zeer vroeg worden de kinderen aan hun lot 
overgelaten ; 

c) frustraties: het kind moet liefde en begrip, die het zo nodig heeft ontbe¬ 
ren ; 


(1) Het N.C.A. vestigt de aandacht op het feit dat het probleem alkoholisme en erfelijkheid nog steeds 
het voorwerp is van onderzoekingen en dat er nog geen definitief antwoord verstrekt werd. Het N.C.A. 
neemt dan ook de totale verantwoordelijkheid niet op zich voor de hier overgenomen ideeën. 


13 



d) onzekerheid : de alkoholist worstelt met problemen en heeft nooit zeker¬ 
heid voor de toekomst; 

e) agressiviteit: de alkoholist lijdt soms aan vervolgingswaanzin en klaagt 
daarvoor de gemeenschap aan ; 

f) verlies van zelfrespekt; de alkoholist schiet er ook zijn gezag bij in. 

De kinderen lijden onder deze situatie en ontwikkelen hun persoonlijkheid 
niet op normale wijze. 

5. Wat kan een alkoholist, die kinderen heeft, doen ? 

a) Eerst en vooral het vertrouwen terugwinnen van de echtgenote, die de 
laatste jaren erg dooreengeschud werd. 

b) Vervolgens langzamerhand zijn plaats in het gezin terug bekleden door 
proberen een goede echtgenoot, een goede vader, een goede opvoeder 
enz... te worden. 

& alkoholist moet zich inspannen om de eerbied van zijn kinderen terug te 
winnen door hen lief te hebben, zich aan hen te interesseren, door zijn aan¬ 
wezigheid in de huiskring. De alkoholist moet proberen het goede voorbeeld 
te geven aan zijn kinderen. 

BESLUIT 

Een der meest nadelige gevolgen van het alkoholisme voor de familie ligt 
eerst en vooral in het feit dat de kinderen zich niet bemind en niet aanvaard 
voelen. Zij zullen op hun beurt niet in staat zijn te beminnen en kunnen het 
slachtoffer worden van ressentiment, agressiviteit en misdadigheid. 
Vervolgens is de alkoholist dikwijls uithuizig, of wanneer hij toch thuis is, 
niet te bereiken. Het kind heeft alle moeite om zich in te beelden wat een 
normaal mens is. Het volgt dan supermensen na: filmvedetten, revolverhel- 
den, enz... 


ALKOHOLISME IS H8ET ERFELIJK 
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1. Veroorzaakt cannabis (marihuana of haschisch) verslaving ? (1) 

Cannabis veroorzaakt geen fysieke afhankelijkheid. Hij is dus geen echt versla¬ 
vingsmiddel. Kronische verbruikers worden wel psychisch afhankelijk, zodat 
cannabis behoort tot de groep van gewoontevormende produkten. Het feit 
dat cannabis niet verslavend is, betekent niet dat hij ongevaarlijk zou zijn. 
Ook psychische afhankelijkheid is een ernstige zaak. 

2. Is cannabis stimulerend of deprimerend ? 

Aangezien de effekten ervan zo verschillend inwerken op de zelfkontrole van 
de verbruiker, kan men cannabis én als teneerdrukkend én als opwekkend 
beschouwen. De tetrahydrocannabinol (THC), een bestanddeel van cannabis, 
oefent een milderende invloed uit. Het gebeurt echter dat een geïntoxiceerd 
cannabisverbruiker zich opgewekt gevoelt en hyperaktief wordt. 

3. Wat is de werking van cannabis op de hersenen ? 

Hierover weet men eerder weinig. Onderzoekingen zijn aan de gang om 
meer klaarheid te brengen. 

4. Welk soort emotionele en psychologische problemen kan cannabis ver¬ 
oorzaken ? 

Men heeft angstreakties en paniektoestanden genoteerd. Ook werd er vast¬ 
gesteld dat het gewijzigd oordeelsvermogen en een verstoring in de tijds- 
waarneming ongevallen hebben veroorzaakt. Verbruikers, die weinig ervaring 
hebben met het produkt, kunnen overdreven wantrouwig worden. Toxische 
psychosis, die gepaard gaat met geestelijke verwarring, verlies van kontakt 
met de werkelijkheid, en een verstoring van het geheugen, werden eveneens 
waargenomen. De gevolgen van langdurig cannabisverbruik zijn niet weten¬ 
schappelijk vastgelegd. In landen met traditioneel cannabisgebruik leidt het 
misbruik duidelijk tot verlies van motivaties, tot apatie, tot geheugenstoor¬ 
nissen, en tot verlies van mentale scherpzinnigheid. In de medische literatuur 
uit het Nabije- en Midden-Oosten wordt dikwijls melding gemaakt van psy¬ 
chotische ineenstorting door overmatig cannabisverbruik. Er is evenwel meer 
wetenschappelijk onderzoek nodig om tot volledige klaarheid over de gevol¬ 
gen van langdurig cannabisgebruik te komen. 

5. Kan zwaar cannabisgebruik de persoonlijkheidsontwikkeling van de 
jonge mens beïnvloeden ? 

Dit is mogelijk. Door regelmatig cannabisgebruik ontloopt de jonge mens 
gewone stress-situaties, die mede zijn groeiproces bepalen. Men ontneemt 
hem aldus de kans om tot volle lichamelijke en geestelijke rijpheid te komen. 
Het staat bovendien vast dat de groei van de persoonlijkheid beïnvloed wordt 
door alle produkten die de geestelijke vermogens wijzigen. 


(1) Wij raadpleegden de brochure: «A federal source book: Answers to the most frequently asked 
questions about drug abuse ». National Clearinghouse for drug abuse - information, Rochville, Mary- 
iang, U.S.A., 1971. 




In de Verenigde Staten werd vastgesteld, dat kronisch verbruik van cannabis 
aanleiding g-i tot een type van sociale onaangepastheid Men noemt dit het 
amotivatie-syndroom (amotivational syndromê, synJ.ome amotivationnel). 
Het is gekenmerkt door een verlies van werklust en gezonde wedijver, en te¬ 
vens door het ontwijken van gezonde uitdagingen. Alle interesse wordt im¬ 
mers toegespitst op de cannabis. De drang om aan de drug te geraken slorpt 
alle energie op. 

6. Waarom experimenteren nu zoveel jongeren met cannabis ? 

Het produkt is nu eenmaal « in ». In bepaalde leeftijdsgroepen zet men de 
jonge mens aan om ook maar eens pot te proberen. Anderen gebruiken can¬ 
nabis als een middel tot provokatie of zomaar uit nieuwsgierigheid. Weer 
anderen gebruiken cannabis zoals volwassenen alkohol of tabak gebruiken. 
De meeste jongeren houden er na de experimenten mee op. Vijf tot tien per¬ 
cent wordt een eerder zware, dagelijkse verbruiker. 

7. Hoe worden tieners geïntroduceerd ? 

Over het algemeen door groeps- of klubgenoten. Veel minder door de zoge¬ 
heten pushers of illegale verkopers. De « vrienden » doen het wel. 

Verstokte cannabisverbruikers kunnen overstappen op gevaarlijker drugs, en 
wel precies onder de dwang van de groep, al kan het ook wel uit vrije wil 
gebeuren. 

De pushers zetten de koper wel eens aan een gevaarlijker drug te proberen. 

8. Is cannabis minder gevaarlijk dan alkohol ? 

De intoxicatie van beide produkten kan gevaarlijk zijn ! Wij weten dat alkohol 
voor miljoenen een gevaarlijke drug is, zowel lichamelijk, psychisch als so¬ 
ciaal gesproken. Er zijn onvoldoende gegevens voorhanden om de nadelige 
gevolgen van cannabis te vergelijken met deze van alkohol. 

In landen waar alkohol taboe is om religieuze motieven komen echter can- 
nabiswrakken voor. Een cannabiswrak en een « dronkaard » zijn geen benij¬ 
denswaardige verschijningen. 

9. Wordt cannabis in de geneeskunde gebruikt ? 

Cannabis wordt nog zelden aangewend. Onderzoekers trachten uit te maken 
of tetrahydrocannabinol (een bestanddeel van cannabis) kan aangewend 
worden om de eetlust op te wekken, om stuiptrekkingen en neerslachtigheid 
te bestrijden, om oogziekten te genezen. 

10. Bevat cannabis bestanddelen die tot gebruik van andere drugs leiden ? 

Cannabis bevat niets dat een verlangen naar andere drugs zou opwekken. 
De meeste rokers ervan stappen niet over naar sterkere produkten, al zijn er 
wel die het om een andere reden doen. Onderzoekingen van het Ameri¬ 
kaanse National Institute of Mental Health (Nationale Vereniging voor 
Geesteshygiëne) hebben uitgemaakt dat potverb rui kers wel geneigd zijn om 
met andere drugs te experimenteren. 

Het blijkt dat iemand, die door een of ander drug overrompeld wordt, ge¬ 
makkelijk emotioneel bewogen geraakt en ergens wordt aangezet om andere 
soorten drugs te proberen. 


EEN GEWOONTE BEGINT ALS EEN 
ZIJDEN DRAAD 

DOCH EINDIGT ALS EEN STALEN KABEL 








DE GROENE 
DUIVEL 


Derde graad basisonderwijs 


Een jonge moejik (Russische boer) wandelde eens op een prachtige zon¬ 
dagnamiddag door het veld, met zijn mooie, blauwlakense kiel, zwarte Wijde 
broek en fijne laarzen van geel leder. 

Maar, wat is dat ? Eensklaps springt uit de struiken een duivel te voorschijn, 
en plaatst zich met helse vrijpostigheid midden op het pad. Verschrikkelijk 
zag er deze satan niet uit, neen ; zwart was hij ook niet; groen, net als een 
sprinkhaan. Daar begint hij ineens allerhande grappige sprongen te maken. 
De boer bleef stilstaan, meer van verbazing dan uit vrees. 

— Zeg vriend, je moet mij eens een plezier doen, zei de groene duivel. Ga 
daar eens aan de rand van de weg je lekker in het slijk rollen. 

— In het slijk rollen ? was het verbaasde antwoord. Ik zou je wat bedanken. 

— Nu, als je dat niet wilt, doe mij een ander genoegen. Zie je ginder die 
kleine kerk ? Ga daar even binnen en spuw op het altaar. De moejik werd 
bleek over zo’n goddeloos voorstel. 

— Wat! ik op het altaar spuwen ! De bliksem dode mij liever! 

— Wacht even dan, zei de duivel, ik zal je dan iets gemakkelijker vragen. Ga 
naar huis, maak ruzie met uw oud moederke en dien haar een flink pak slaag 
toe. 

— Wat! stotterde de moejik verontwaardigd. Ik, mijn eigen moeder slaan ; 
ik, die aan haar alles te danken heb ? Pak je weg, ellendige duivel, met jou 
wil ik geen woord meer wisselen. 

De duivel barstte uit in een afschuwelijke schaterlach, sloeg een koddige 
buiteling en verdween plots in de struiken. 

— Wie weet wat er nog gebeurt eer de zon is ondergegaan, krijste hij met 
snerpende stem. 

Vol ontzetting en toorn bleef de jonge moejik nog enkele ogenblikken staan. 
Onderzoekend naderde hij toen de struiken, waarin de groene duivel verdwe¬ 
nen was. Hij dacht de ingang te vinden van een onderaards hol, maar 
ontdekte niets, niets tenzij een goed gevulde fles tegen een boom. 
Nieuwsgierig nam hij ze op, deed er de kurk af en rook er aan en... de reuk 
begon hem te bekoren. Het was vodka (brandewijn), pas in onderaardse 
brouwketels vervaardigd. 

De groene duivel had er een proefje van meegebracht en onze ongelukkige 
moejik zou de eerste zijn om zich te laten beetnemen. Nadat hij met wellust 
de reuk had opgesnoven werd het hem te machtig. Hij zette de fles aan de 
mond en goot enige slokken naar binnen. 

— Drommels, daar zit pit in. Zo iets heb ik nooit geproefd. En onze moejik 
dronk en dronk tot hij niet meer kon. 

Toen zette hij zijn handen in zijn zijde en schudde over al zijn leden van ’t 
lachen zonder zelf te weten waarom. Eindelijk wou hij verder gaan. Maar ja- 
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wel het land danste om hem heen, de bomen dansten, de struiken dansten, 
de weg danste. Nog nooit had hij zo zien dansen. 

Daar ploft hij ineens neer in de vette klei. Had de duivel het hem niet ge¬ 
vraagd, zich in het slijk te rollen ? Waarom zou hij het met doen ? En hij 
rolde er als een buffel in rond. 

Eindelijk staat hij weer op zijn benen. Hij wil nu verder gaan. Maar o, wat is 
hij moe doodmoe. En geen huis is er te zien. Kom, dan maar naar die kleine 
kerk gesukkeld, die daar vlak bij ligt. Maar ’t kostte heel wat moeite eer hij er 
was Het leek hem of het kerkje steeds achteruit week. Eindelijk was hij er 
dan toch. Maar nu lachte hij niet meer. Integendeel, hij was boos op de kerk, 
daar ze achteruit geweken was. Hij valt de deur binnen, ploft neer op de 
harde vloer en bezeert zich niet weinig in zijn val. Woedend geworden spuwt 
hij vol verachting op het altaar... 

Eindelijk, na heel wat moeite, bereikt hij zijn woning. Zijn oud moedertje zit 
juist op de drempel. 

— Wat scheelt er toch aan, mijn jongen ? roept ze verschrikt uit ? Wat zie je 
er vreselijk uit! 

Opeens vlamt zijn woede weer op. Onder het uitbraken van verwensingen en 
vloeken werpt hij zich als een razende op zijn moeder en overlaadt haar met 
woeste vuistslagen. Gelukkig snellen de buren ter hulp. Men bindt hem ste¬ 
vig met touwen en werpt hem neer in een hoek, waarna hij weldra inslaapt. 
Na enkele uren werd onze moejik langzaam wakker met veel pijn in zijn le¬ 
den. Eerst meende hij uit een akelige droom te ontwaken, maar langzamer¬ 
hand werd het weer klaar in zijn geheugen. Woord voor woord herinnerde hij 
zich nu weer het gesprek met de duivel. 

— Nu begrijp ik, riep de arme kerel uit, wat mij overkomen is. De groene 
duivel is in de fles gekropen. Ik heb de groene duivel gedronken en toen 
heeft hij zich van mijn lichaam meester gemaakt, mij doen wentelen in het 
slijk, mij doen spuwen op het altaar, mijn vuist doen opheffen tegen mijn 
lieve moeder... 


Ondertussen blijven de helse branderijen voortwerken en nog dagelijks wor¬ 
den ontelbaren door de groene duivel tot razernij gebracht. 

(naar Tolstoï) 


eerst drinkt de mens de wijn 

VERVOLGENS DE WIJN DE WIJN 

DAN DE WIJN DE MENS (Japans spreekwoord) 
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DE WEG 
IS RECHT 


Derde graad basisonderwijs 

Ik weet niet of jullie Erik Priem hebben gekend. Zijn foto heeft éénmaal in de 
krant gestaan, toen hij mede het kampioenschap voor zijn klub had gewon¬ 
nen. Daarna is zijn naam nog één keer in het dagblad verschenen, of) de 
bladzijde van de ongevallen. Maar misschien hebben jullie het niet gelezen. 
Toen Erik en zijn makkers de kampioenstitel hadden gewonnen stond onze 
kleine stad van trots overeind. En je had moeten zien met wat een vreugde 
en wat een geestdrift de kampioenen werden gevierd. Met muziek en 
beiaardspel werden de jongens doorheen de stad gevoerd, langs straten met 
praalbogen, huizen met vlaggen en ramen vol bloemen. Ja, dat had je moe¬ 
ten zien. 

En na de optocht, de toespraken en de serenades volgde een groot 
feestmaal waar fijn en lekker werd gegeten. En... waar véél en zwaar werd 
gedronken. Langs alle zijden werden Erik en zijn vrienden met de fles en het 
glas gepraamd. 

« Kom jongens, jullie hebben zo flink je man gestaan op het veld, jullie moe¬ 
ten ook je man staan aan de feesttafel en lustig meedrinken op de eer en de 
triomf van de klub. Komaan... voor één keer mag het wel. Jullie mogen van¬ 
daag wat uithalen !... » 

Toen de tafels werden geruimd voor het danspartijtje dat nog moest volgen, 
gingen de klubmakkers buiten de zaal een luchtje happen. Maar in de 
buitenlucht voel je best wat zo’n paar flessen schuimende wijn met je heb¬ 
ben uitgericht. Je staat dan plots zo gezellig bedronken, je loopt met je 
vrienden arm in arm en je voelt dat je véél zou durven... 

Er stond een auto op het plein. De auto van de voorzitter. En Erik kon stu¬ 
ren. Kom, vandaag mag je wat uithalen. De voorzitter heeft het zelf gezegd. 
En hier staat zijn auto. Kan het beter voor een grapje ? 

Met z’n vieren reden ze met de wagen er vandoor. Voorzichtig de stad uit, de 
brug over en dan voorwaarts, de grote baan op. Vrienden, wat een wagen ! 
Zo vinnig, zo levendig... blij dat hij met je mag rijden. En de vreugde, de lust 
die in je kriebelt, kriebelt ook in de motor. Voel maar : als je even toetst aan 
het gaspedaal dan schiet de wagen als een kogel vooruit. Gas dan maar, laat 
lopen ! Zo’n auto vraagt dat. 

En het wordt nog mooier. De radio klikt aan met een fris kinderlied. Net een 
lied voor zo’n prettige rit, een lied dat je met volle keel moet meezingen : 
« Berend Botje ging uit varen... de weg is recht, de weg is krom... ». 

Kijk, er staan borden langs de baan. Borden voor veilig wegverkeer: « Wie 
nuchter rijdt, de dood vermijdt! » — Maar kan je zo’n dingen lezen terwijl je 
wagen in onstuimig tempo voortraast en terwijl je zelf in dronken uitgelaten¬ 
heid moet zingen ? 

De weg is recht, nog altijd. Maar daar verder wordt hij krom. Opgelet! Er 
volgt een scherpe bocht. Och jongens, wat geeft dat ? De wagen loopt van¬ 
zelf door zo’n bochtje. Kijk, je hoeft niet eens te vertragen. 
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De wielen snerpen en een man op het voetpad springt nog net opzij. Die 
man blijft staan, hij wil zijn vuist opsteken... maar legt zijn handen voor zijn 
ogen om niet meer te zien. 

Want daar is een spooroverweg en de slagboom is neergelaten voor een 
avondtrein. Ziet Erik dat niet ? 

Met ontzettend gekraak breekt de auto de beide slagbomen door, kantelt op 
zijn wielen en buitelt over zijn kop beneden de berm. De mensen komen 
toegelopen bij het gescheurde en verfrommelde wrak. Maar ze horen geen 
stemmen meer. De weg was recht... de weg was krom, maar Erik Priem keert 
nooit weerom. 


VOORSTEL OPSTEL EN TEKENLES : 

« Wie de drank vermijdt scherpt zijn arbeidsvlijt» 

« Meer sterven van te veel dan van te weinig door de keel» 

« De drank is als een spin, hij wurgt een gans gezin » 

« Als dronkenschap het huis ingaat, de vrede spoedig het verlaat» 
« Van klinken en drinken komt hinken en zinken » 


WIE NUCHTER RIJDT, DE DOOD VERMIJDT I 










De openbare biblioteek over alkohol en andere drugs van het Nationaal Co¬ 
mité voor Studie en Preventie van het Alkoholisme en andere Toxicoma- 
nieën, is iedere dag open van maandag tot en met vrijdag van 9 tot 12 en 
van 13 tot 16.30 uur. Tel. : 02-511.11.88. - 


REGLEMENT 

1. Worden uitgeleend : alleen boeken, die ook op aanvraag verstuurd wor¬ 
den. Verzendingskosten worden aangerekend. 

2. Kunnen ter plaatse geraadpleegd worden : 

— Fichen over auteurs en volgens materie. 

— Centrale katalogus over « Afhankelijkheid van Farmaka» (E. Cosyns- 
Verhaegen). 

— Manuel of the « Classified Abstract Archive of the Alcohol Literature » 
C.A.A.A.L. (New Jersey, U.S.A.). 

— Tijdschriften uit binnen- en buitenland : 

« De Weg » (Brugge) en « Feiten » (Utrecht); 

« Tijdschrift voor alcohol, drugs en andere psychotrope stoffen » (’s Graven- 
hage); 

« La Nouvelle Vie » (Doornik) en « La Revue de l’Alcoolisme » (Parijs); 

« Alcool ou Santé » en « Bulletin d’lnformations » (Parijs); 

« Bulletin des Stupéfiants » (Verenigde Naties, New York); 

« Toxicomanies »(Québec); 

« The British Journal of Addiction (to Alcohol and other Drugs) » (Londen) ; 

« Journal of Studies on Alcohol » (New Jersey, U.S.A.); 

« The International Journal of the Addictions » (New York); 

« The Journal » (Toronto); 

« Drug Dependence » (Amsterdam); 

« Blutalkohol » (Hamburg). 

3. Uitleenvoorwaarden : 

— De uitlening geschiedt kosteloos ; 

— de boeken worden slechts voor een periode van 14 dagen overhandigd ; 

— de lezer gaat de verbintenis aan geen aantekeningen in de boeken aan te 
brengen ; 

_ er wordt aan de ontleners gevraagd ten hoogste drie werken mee te ne¬ 
men of te laten opsturen ; 

4. Katalogie: 

a) over alkohol, uitgave 1972 ; 

b) over andere drugs, idem ; 

c) Addendum 1 : alkohol en andere drugs, uitgave 1977. 
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(vervolg van blz. 29) 
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SOBRIETAS LIMBURG, Hasselt, 

A.A.-Bezinning voor elke dag van het jaar . 200 

Idem, Uitvluchten . 30 

Idem, A.A.-Geestelijk levensprogramma . 50 

Idem, Principes van de A.A... 40 

Idem, Jongeren + drugs . .. 25 

Idem, Alkohol - drugs - tabak . 30 

SOBRIETAS WEST-VLAANDEREN, De Weg, speciaal nummer over al¬ 
kohol, april-juni, 1974 .. 20 

STICHTING ALGEMEEN CENTRAAL BUREAU VOOR DE GEESTE¬ 
LIJKE VOLKSGEZONDHEIDSZORG, Ruimte in het drugbeleid, Boom 
Meppel, Utrecht, 1971 70 

STICHTING VOOR ALCOHOL- EN DRUGONDERZOEK, Alcohol en Al¬ 
coholisme, Amsterdam, 1973 . 90 € 

VARENNE G., L’abus des drogues, Ch. Dessart, Bruxelles, .1971 . 280 

VERMEIRSCH R., Druggebruik in het secundair onderwijs, Weten¬ 
schappelijk Onderwijs Limburg, Diepenbeek, 1973 . 140 

Uitgaven (*) van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van 
het Alkoholisme en andere Toxicomanieën : 

— Het verderfelijke eerste glas . . 4 

—Aan de familie van drankzuchtigen .. 4 

— Tabel der drankzucht en van haar herstel . 2 

— Fazen van alkoholverslaving bij mannen (onderzoek Jellinek) . 2 

— 30 vragen . 2' 

Uitgaven van de Anonieme Alkoholisten, Al-Anon en Alateen : 

— Anonieme Alkoholisten (Big Book) . 130 

— Twaalf Stappen en Twaalf Tradities . 160 

— A.A. en de medici ....... 40 

— AA-vraagbaak . 20 

— Leven met een alkoholist met de hulp van Al-Anon, 1974 . 180 

— Het dilemma van het huwelijk van de alkoholist, 1975 180 

— Dag aan dag met Al-Anon, 1976 . 220 

— Dit is Al-Anon . 10 

— Hoop voor kinderen van alkoholisten, 1978 .... 180 

— Alcooliques Anonymes (Big Book) . 220 

— Cómment vivre avec un alcoolique avec l’aide d’AI-Anon ? . 200 


(*) Eveneens in het Frans verschenen 




ROKEN IS NADELIG VOOR DE GEZONDHEID 
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DOKUMENTATIE- 

EN 

VERKOOPDIENST 


Het N.C.A. bouwde een dokumentatie- en verkoopdienst uit voor de vele be¬ 
zoekers (leerlingen, leraars, enz.) van de bibliotheek, die zich een of andere 
uitgave willen aanschaffen, welke soms moeilijk te vinden is in de boekhan¬ 
dels. Onderstaande lijst vermeldt een gedeelte van uitgaven, die eveneens 
kunnen ontleend worden aan de biblioteek. 


F 

ANSOMS St., BOLLEN N., DRIESSENS J. e.a., Alcoholisme. Als de 
kringloop draaikolk wordt, Nederlandsche Boekhandel, Antwerpen, 

1978 . 395 

BOYLE R. S. J., Mijn vrienden... de verdoemden der aarde. Sobriëtas 

Limburg, Hasselt ... . 30 

CASSELMAN J., Alkoholproblemen. Strafrechtsbedeling en hulpverle¬ 
ning, Acco, Leuven 1977 ... 395 

CASSELMAN J., DE SCHEPPER P., NUYENS Y., Druggebruik bij jon¬ 
geren. Nederlandsche Boekhandel, Antwerpen, 1978 . 395 

COCCIOLI C., Hommes en fuite, 

Libraire A. Fayard, 1972 . 270 

COMITÉ 24 HEURES, Vingt-quatre heures par jour, Montréal . 125 

ESSER P.H., Alcohol en drugs... Het drama der matelozen. 

Uitgeversmaatschappij J.H. Kok, Kampen, 1978 .. 216 

FAUROBERT L., Le risque alcool dans l’entreprise, 

Editions Ouvrières, Paris, 1971 ... 150 

GALLEZ E., Alcoolisme et pastorale, 

Comité de défense contreTAIcoolisme, Paris, 1958 . 20 

GORI E., Toxicomanieën, Definitie, Ontstaan, Classificatie, 

Med. Maatschappelijk Consultatiebureau, Roermond, 1969 . 30 

HARICHAUX P. et HUMBERT J., L’alcoolisme, 

Editions Médicales, Flammarion, Paris, 1969 . . 55 

MAXWELL R., Op uw gezondheid ? Een nuchter boek over alcohol, 

H.J.W. Becht, Amsterdam ....... 300 

MEINSMA L., Roken en risico’s, 

N.V. Uitgeversmaatschappij De Tijdstroom, Lochem, 1969 . 20 

MELSEN J.M., Le dernier verre, 

Flammarion, Paris, 1967 .. 155 

MOZAÏEK, speciaal nummer over drugs, 1970 . 20 

ODERMATT J., L’alcool aujourd’hui, Secrétariat Antialcoolique Suisse, 
Lausanne, 1974 . 150 


(vervolg zie blz 22) 
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Verschillende van onderstaande instellingen verleenden hun medewerking 
bij het inrichten van de week over de problemen van de alkohol en andere 
drugs. Sommige zijn bereid, in de mate van het mogelijke, ook dit jaar de 
onderwijsinstellingen te helpen bij het onderricht over alkohol en andere f 
drugs, en over de voorlichting over behandelingsmetoden van verslaafden. 


ANTWERPEN Anonieme Alkoholisten, Weerstandlaan 33, 2200 Borgerhout, 
Tel. (031)36.34.00. 

Altox, Ploegstraat 17, tel. (031) 32.35.50 

S.A.W. en Stichting Matt Talbot, Moorkensplein 14, 

2200 Borgerhout, tel. (031) 35.88.02 

BRUGGE Sobriëtas West-Vlaanderen, Boeveriestraat 18, 

tel. (050) 33.46.03 

Al-Anon, Postbus 18, Markt, 8000 Brugge 7 

BRUSSEL Medisch-sociaal Centrum Primavera, 

Jetselaan 54, 1080 Brussel, tel. (02) 425.85.51 en 427.48.33 

N.C.A., N.F.K.A.T. en Volksbond tegen drank- en drug¬ 
misbruik, Papenvest 78, 1000 Brussel, tel. (02) 511.11.88 

V.S.A., Informatiebureau, Emile Jacqmainlaan 139, 

1000 Brussel, tel. (02) 219.50.20 

Wetenschappelijke Vereniging voor de Studie en de Behan¬ 
deling van het Alkoholisme, 

Universitair Hospitaal Brugmann, 

Van Gehuchtenplein 4, 1020 Brussel. 

EEKLO Begeleidingscentrum, Tieltsesteenweg 10, 

tel. (091)77.18.61 

GENT C.A.T., Hospitaalstraat 7, tel. (091) 23.89.99 

I.O.G.T., Lisbloemstraat 20 

Schoner Leven, Fr. De Coninckstraat 24, 

9218 Ledeberg 


V.A.W., Molenaarsstraat 12. 




HASSELT 


KORTRIJK 

LEUVEN 

MOORTSELE 

OOSTENDE 


Consultatiebureau voor Alkoholisme en andere 
Toxicomanieën in Limburg, Stadsomvaart 9, 
tel. (011)22.28.78 

Sobriëtas Limburg, Kempische Kaai 11, { 

tel.(011)22.20.93 

Werkgroep Alkoholisme, President Rooseveltplein 1, 
tel. (056) 21.48.13 en (056) 21.65.74 

Universitair Gezondheidscentrum, Tervuursevest 62, 
tel. (016) 23.72.72 

De Kiem, drugvrije terapeutische gemeenschap, 
Stationsstraat 7, tel. (091) 62.78.54. 

O.C.A.T., St-Sebastiaanstraat 18, tel. (059) 50.05.00 


SCHELDEWINDEKE Kliniek « De Pelgrim », Pelgrimweg 39, 
tel. (091) 62.69.11 en (091) 62.69.12. 


Adressen van franstalige instellingen worden graag, na aanvraag, overge¬ 
maakt. 
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SCHOOLDAG OVER DE PROBLEMEN 
VAN DE ALKOHOL EN ANDERE DRUGS 
21 NOVEMBER 1978 


P.S. Zoals ieder jaar worden door de radio en de televisie uitzendingen 
geprogrammeerd naar aanleiding van de schooldag. Men raadplege de 
dagbladen. 

Volgende uitzending werd toegezegd : 

— Woensdag 22 november, op BRT 1 tussen 15 en 16 u., tijdens « Het 
Twinkeluur», een uitzending van Tony VAN LOOY, het luisterspel « De 
vloek van Krinas », door René METZEMAEKERS. 



oNATIONAAL COMITÉ 
VOOR STUDIE EN PREVENTIE 
VAN HET ALKOHOLISME 
EN ANDERE TOXICOMANIEEN V.Z.W. 
Papenvest 78 
1000 Brussel 
Tel. (02)511.11.88 



